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LES ANIMAUX RÉSERVOIRS ET VICTIMES DES BARTONELLA
ANIMAL RESERVOIRS AND PRIMARY HOSTS OF BARTONELLA
Par Henri-Jean BOULOUIS(1)*, Geneviève MARIGNAC(1), Nadia HADDAD(1), Renaud MAILLARD(1) et Bruno CHOMEL(2)
(mémoire présenté le 3 avril 2008)
Les Bartonella sont des bactéries hémotropes infectant de nombreux mammifères domestiques ou
sauvages, et plusieurs d’entre elles sont directement incriminées comme agents de zoonoses. On connaît
actuellement 27 espèces ou sous-espèces de Bartonella. Les animaux domestiques et sauvages
représentent un réservoir important des Bartonella, mais l’homme est l’unique réservoir pour deux
d’entre elles. L’état de réservoir se caractérise par une bactériémie au long cours, éventuellement accom-
pagnée de récurrence(s). Le chat a longtemps été considéré comme un hôte réservoir n’exprimant
pas de symptômes, mais des preuves directes et indirectes (sérologiques) indiquent que cette espèce
peut aussi être affectée par Bartonella. Le chien est plutôt considéré comme un hôte accidentel, avec
un tableau clinique se rapprochant de celui de l’homme. Les symptômes les plus courants chez ces
deux espèces sont ceux d’endocardites, d’atteintes oculaires, neurologiques, articulaires ou rénales,
voire cutanées, associées à des manifestations générales. Des endocardites sont aussi décrites chez
les bovins. Au sein des réservoirs, la transmission se fait principalement par l’intermédiaire d’arthropodes
hématophages, comme la puce du chat (Ctenocephalides felis), les tiques (du genre Ixodes) ou les
mouches piqueuses (Hippoboscidae).
Le diagnostic de ces infections chez les animaux réservoirs s’appuie sur l’hémoculture, la sérologie
et la recherche de l’ADN (par PCR) à partir de différents prélèvements. Puisqu’il n’existe pas de vac-
cins, la prévention de l’infection chez les carnivores consiste essentiellement à lutter contre les aca-
riens grâce à des traitements adaptés. Le traitement de ces infections chez les animaux reste aléa-
toire et ne permet pas une éradication définitive de la bactérie.
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INTRODUCTION
Les Bartonella sont des bactéries Gram négatif connues depuis
le début du XXème siècle et responsables de maladies variées chez
l’homme et les animaux. Chronologiquement, c’est l’homme
qui le premier a été identifié comme victime de cette bactérie
et deux maladies importantes sont associées à ce genre : la mala-
die de Carrion due à Bartonella bacilliformis (décrite en 1909)
et la fièvre des tranchées ou fièvre des cinq jours due à
Rochalimea (Rickettsia) quintana (décrite en 1915). Parallèlement
à ces découvertes bactériologiques, des observations micro-
scopiques de bactéries hémotropes chez des animaux comme les
bovins ou le chien ont été effectuées sans conduire à des iso-
lements. Les auteurs les dénomment, en général, Haemobartonella
en hommage à Alberto Barton. Enfin vers la fin de la première
moitié du XXème siècle, B. vinsonii est isolée de rongeurs. Il faut
attendre 1992 (Regnery et al. 1992 ; Koehler et al. 1994), et
l’identification de la bactérie responsable de la maladie des griffes
du chat (R. henselae) puis son isolement, pour assigner aux ani-
maux, un rôle de réservoir de ce qui devient (Birtles 1995) le
genre Bartonella, regroupant les anciennes dénominations de
Rochalimea, Bartonella et Grahamella. Des 25 espèces décrites à
ce jour, seules deux ont pour réservoir indubitable, l’homme.
Les autres, agents de zoonoses ou non, sont hébergées par les
animaux. Parallèlement aux trois maladies identifiées depuis le
début du XXème siècle chez l’homme, se sont ajoutées une série
de manifestations cliniques isolées qui permettent de qualifier
ces maladies d’émergentes ou de ré-émergentes (Boulouis et al.
2005a). Certains des tableaux cliniques décrits chez l’homme
ont pu être retrouvés chez les animaux, qu’il s’agisse des réser-
voirs habituellement considérés comme porteurs sains ou
d’hôtes accidentels, qui, au même titre que l’homme, sont sus-
ceptibles de développer des symptômes parfois graves. Le genre
Bartonella est constitué de bactéries hémotropes qui persistent
au sein de réservoirs mammifères grâce à une biologie particu-
lière et une transmission par le biais de vecteurs arthropodes
hématophages variés. La difficulté certaine de culture des
Bartonelles explique sans doute la description tardive de bon
nombre de ces espèces et le rôle central de la biologie molé-
culaire dans leur découverte et dans le diagnostic actuel des
infections (PCR). Ainsi B. henselae a été retrouvée chez des sol-
dats lors de la retraite de Russie de l’armée napoléonienne dans
un charnier à Vilnius ou dans des poux retrouvés dans leur uni-
forme (Raoult et al. 2006).
GÉNÉRALITÉS SUR LES BARTONELLA
Les Bartonelles sont de petits bacilles Gram négatif, intracel-
lulaires facultatifs, se localisant dans les globules rouges et sans
doute dans les cellules endothéliales. La liste des 27 espèces et
sous-espèces actuellement décrites dans la littérature est pré-
sentée dans le tableau 1. La spécificité d’hôte n’est pas stricte
même si l’isolement d’une espèce en dehors de son réservoir et
chez un individu sain est relativement rare : B. bovis a été ini-
tialement isolée du chat sous le nom de B. weissii, B. quintana
a été isolée de chat ou de chien et il existe de multiples portages
Bartonella are hemotropic bacteria that infect numerous wild and domestic mammals, and some are
directly responsible for zoonotic infections. There are 27 currently known species or subspecies of
Bartonella. Wild and domestic animals represent a large reservoir for Bartonellae, but man is the unique
reservoir for two species. Reservoirs are characterized by a long-lasting bacteremia, sometimes with
recurrences. Cats have long been considered as an asymptomatic reservoir of Bartonella, but direct
and indirect (serological) evidence indicate that they too can be affected by Bartonella infection. Dogs
are considered as accidental hosts for Bartonella, and clinical features in this species are very similar
to those seen in man. The most frequent signs reported in dogs and man include endocarditis, ocular,
neurologic, articular, renal, and even skin disorders, as well as systemic manifestations. Endocarditis
has also been described in cattle. In reservoir species, the main vectors of Bartonella are hematophagous
arthropods, such as cat flea (Ctenocephalides felis), ticks (genus Ixodes), or the louse-fly (Hippoboscidae).
Blood culture, serology and PCR are used for the diagnosis of Bartonella infection in reservoir hosts.
As no vaccines are available, prevention in carnivores relies mostly on appropriate tick and flea con-
trol. The outcome of the treatment of these infections remains uncertain and does not result in com-
plete bacterial eradication.
Key words : Bartonella, cat scratch disease, reservoirs, zoonosis.
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chez les rongeurs. Les renards (gris et roux) sont réservoirs d’une
nouvelle espèce zoonotique B. rochalimae, proche de B. clar-
ridgeiae. Enfin, plusieurs espèces ou variants dénommés B. hen-
selae-like ont été isolés de félidés sauvages ou de zoo (Chomel
et al. 2006) et de nombreuses souches isolées de réservoirs ron-
geurs sont en cours de description (Jardine et al. 2005). Parmi
ces espèces ou sous-espèces, 14 sont des agents de zoonoses. La
culture de ces bactéries est laborieuse. La plupart des espèces
croissent à 35 °C sous 5 % de CO2 sur gélose au sang frais et
donnent des colonies visibles en deux à quatre semaines. Des
milieux de culture liquides, relativement complexes, sont
maintenant disponibles (Maggi et al. 2005).
B. henselae est l’espèce de Bartonella pour laquelle les outils de
typage sont les plus développés. Deux génotypes, (Houston-1
(type I) et Marseille (anciennement BATF) (type II))
(Drancourt et al. 1996) ont été initialement décrits. Ces deux
génotypes sont associés à des propriétés antigéniques différentes
ainsi qu’à des profils pathologiques distincts (Chang et al.
2002). Le typage moléculaire des souches de B. henselae à des
fins épidémiologiques s’est diversifié et s’appuie sur de nom-
breuses techniques (Pulse Field Gel Electrophoresis ou PFGE,
PCR-RFLP,…). Actuellement, deux techniques présentent le
plus d’efficacité dans la discrimination des souches de B. hen-
selae : la MST (Multilocus sequence typing) et la MLVA
(Multiple Locus Variable number tandem repeat Analysis)
(Monteil et al. 2007). Quatre génotypes ont été identifiés pour
B. vinsonii berkhoffii : les types I, II, et III sont localisés aux Etats-
Unis, le type III en Europe et le type IV au Canada (Maggi et
al. 2006). Le développement de ces techniques a bénéficié du
séquençage du génome des principales espèces. Actuellement,
les génomes de B. henselae, B. quintana, B. bacilliformis, B. tri-
bocorum et B. birtlesii sont disponibles. Il est intéressant de
constater que B. quintana (1,581,384 bp), adaptée à l’homme,
dériverait de B. henselae (1,931,047 bp) (Alsmark et al. 2004).
LES ANIMAUX RÉSERVOIRS
Définition
Les hôtes réservoirs de Bartonella, homme ou animal, sont carac-
térisés par une bactériémie au long cours, pouvant présenter des
récurrences. Mise à part l’espèce humaine, réservoir de B. quin-
tana et de B. bacilliformis, les espèces animales réservoirs appar-
tiennent principalement à trois groupes de mammifères : les car-
nivores, les ruminants et les rongeurs (tableau 1). Le rôle du
chien comme réservoir possible de Bartonelles est controversé
En effet, le nombre de chiens sains pour lesquels un isolat de
Bartonella a été obtenu, est très réduit (Gundi et al. 2004).
D’autres animaux commencent à être identifiés comme réser-
voirs tel le kangourou, Macropus giganteus, réservoir de B. aus-
tralis (Fournier et al. 2007). Jusqu’à présent, Bartonella n’a pas
été isolée des oiseaux mais de l’ADN de Bartonella a été
retrouvé dans le sang d’animaux marins (marsoins et tortues)
(Maggi et al. 2005 ; Valentine et al. 2007) ou chez le cheval
(Jones et al. 2008).
Bartonella Réservoir Principal Vecteur Principal
B. alsatica Lapin 
(Oryctolagus cuniculus)
Inconnu
B. australis Kangourou 
(Macropus giganteus)
Inconnu
B. bacilliformis*** Homme Phlébotome 
(Lutzomia sp)
B. bovis*,** Bovin (Bos taurus),
ruminants
Hippoboscidae?
B. birtlesii Apodemus sp Puces 
(Ctenocephtalmus
nobilis )




B. chomelii Ruminants Inconnu
B. clarridgeiae** Chat (Felis catus) Ctenocephalides felis
B. doschiae Microtus agrestris







B. henselae*,** Chat (Felis catus) Ctenocephalides felis
B. koehlerae** Chat (Felis catus) Ctenocephalides felis
B. melophagi Mouton (Ovis aries) Melophagus ovinus
B. phoceensis Rat (Ratus norvegicus) Puces
B. quintana*** Homme Pediculus humanus
corporis
B. rattimassiliensis Rat (Ratus norvegicus) Puces?
B. rochalimae** Renards roux et gris Inconnu




B. talpae Taupe (Talpa)









subsp. berkhoffii*,** Coyote (Canis latrans) Inconnu (Ixodes spp?)
subsp. arupensis** Peromyscus leucopus Inconnu (Puces?,
tiques?)




• * : pathogène animal
• ** : agent de zoonose
• *** : pathogène humain
Tableau 1: Espèces et sous-espèces de Bartonella, hôtes principaux et vecteurs.
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Les caractéristiques de cette bactériémie au long cours sont bien
décrites chez le chat infecté par B. henselae ou B. clarridgeiae.
Le nombre de bactéries recensées au cours de l’infection débu-
tante varie de quelques unités à plus de 106 bactéries par ml de
sang. La durée de la bactériémie chez le chat varie de quelques
mois à plusieurs années selon l’espèce et la souche de Bartonella
étudiée. Les récurrences consistent en l’apparition de pics de
bactériémie détectables après la disparition de la bactériémie
primaire (figure 1) (Yamamoto et al. 2002).
Mécanismes à l’origine 
de la persistance de l’infection
Chez les hôtes réservoirs, la persistance de la bactérie est liée
d’une part à sa capacité à pénétrer et se multiplier dans les éry-
throcytes et les cellules endothéliales et d’autre part, à des méca-
nismes d’échappement à la réponse immunitaire. La présence
de Bartonella dans les érythrocytes a été démontrée pour diffé-
rentes espèces dont B. henselae et B. clarridgeiae (Rolain et al.
2004). Les mécanismes impliqués dans cette pénétration sont
d’origine bactérienne. L’infection au long cours des érythrocytes,
cellules à durée de vie limitée, suppose une source d’infection
permanente, représentée par des cellules infectées chronique-
ment. Les cellules endothéliales pourraient jouer ce rôle,
compte tenu du tropisme marqué des Bartonella pour ces cel-
lules (Dehio 2005). Cette pérennisation intracellulaire expli-
querait la coexistence d’une bactériémie et d’une réponse
immunitaire humorale spécifique et partiellement protectrice.
Un certain nombre de molécules de surface des Bartonella
sont l’objet, in vivo, d’une variation de structure au cours du
temps. Cette variation a été démontrée pour une famille de
molécules membranaires Vomp (Variable outer membrane
protein), ayant des fonctions d’adhésines, de B. quintana
(Zhang et al. 2004). Ce mécanisme d’échappement à la réponse
immunitaire humorale, a été démontré pour BadA (Bartonella
adhesin) chez B. henselae (Riess et al. 2007). Enfin, la réponse
immunitaire cellulaire est, elle aussi, sollicitée. L’interleukine
10, synthétisée aussi bien chez des patients infectés chro-
niques par Bartonella quintana (Capo et al. 2003) qu’après
infection expérimentale de souris par B. henselae (Kabeya et al.
2007), participerait par son effet immunosuppresseur à l’ins-
tallation de la bactériémie.
Prévalence de l’infection
En France, le pourcentage de chats bactériémiques pour B. hen-
selae et B. clarridgeiae varie entre 8 % et 16,5 % pour les chats
domestiques et entre 53 et 62 % pour les chats errants (Heller
et al. 1997; Gurfield et al. 2001). Une enquête a permis de mon-
trer que la séroprévalence variait de 10 % à 71 % en fonction
des régions françaises (Boulouis et al. 2005b). De même, les géno-
types de B. henselae semblent présenter des variations régionales:
le type Marseille serait dominant en Europe de l’Ouest (où il
représenterait de 30 à 50 % des souches isolées) et dans l’Ouest
des USA, mais en proportions équivalentes avec le type
Houston-I dans l’Est des USA. En revanche, le type Houston-
I est largement dominant en Asie du Sud-Est (Boulouis et al.
2005b). La prévalence des bovins français bactériémiques pour
B. bovis avoisine 50 %, tous âges confondus (Maillard et al. 2006).
Elle varie de quelques pourcents chez les veaux de plus de 8 mois
(âge d’apparition de la bactériémie) à plus de 90 % chez les
génisses âgées de 1 à 2 ans. 30 % des animaux de plus de 7 ans
sont bactériémiques. Cette bactériémie dure au moins 8 mois.
Décrites chez des cervidés de parcs zoologiques (Cervus spp), la
bactériémie peut atteindre jusqu’à 95 % des chevreuils sauvages
(Maillard et al. 2004). Les coyotes semblent le réservoir principal
de B. vinsonii berkhoffii aux Etats Unis, avec 35 % des coyotes
californiens séropositifs et, dans une zone fortement infectée,
28 % des coyotes testés bactériémiques (Chang et al. 2000).
Les rongeurs et micromammifères sauvages hébergent de nom-
breuses espèces de Bartonella, plusieurs d’entre elles pouvant être
hébergées par la même espèce de mammifère (Kosoy et al. 2003;
Bown et al. 2004).
La séroprévalence de l’infection à B. vinsonii berkhoffii chez les
chiens de compagnie est relativement faible, inférieure à 3 %-
5 % dans plusieurs études effectuées aux Etats-Unis et en
Europe (Boulouis et al. 2005b ; Henn et al. 2005). Cette situa-
tion contraste avec les études menées en régions tropicales où
la prévalence en anticorps anti-B. vinsonii berkhoffii est beau-
coup plus élevée, allant d’environ 18 % à l’Île de la Réunion
(Muller et al. 2004) à 38 % en Thaïlande et jusqu'à plus de 50 %
en Afrique subsaharienne (Boulouis et al. 2005b). Comme pour
les chats, la prévalence est plus importante chez les chiens
errants que chez les chiens domestiques : 4 % des chiens
domestiques marocains (1/24) sont séropositifs pour B. vinso-
nii berkhoffii contre 36 % (8/22) à 47 % (47/101) des chiens
errants marocains (Henn et al. 2006).
Modes de transmission
Au sein d’un réservoir, la transmission des Bartonelles est
assurée par différents mécanismes. Les arthropodes hémato-
phages constituent les vecteurs majeurs des Bartonelles chez les
Figure 1 : Évolution de la bactériémie après infection expérimentale d’un chat
par Bartonella henselae (d’après Yamamoto et al. 2002). (UFC: Unité for-
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réservoirs. Ils contribuent à exporter les bactéries du flux san-
guin, assurer leur multiplication et à inoculer les bactéries au
cours de la morsure d’un hôte. La relative spécificité des ecto-
parasites pour leur hôte vertébré, participe sans doute à la spé-
cificité des Bartonella pour leur hôte mammifère.
La puce du chat (Ctenocephalides felis) est indispensable
pour maintenir l’infection dans la population féline (Chomel
et al. 1996). B. henselae peut se multiplier dans le système diges-
tif des puces et survivre quelques jours dans les déjections des
puces infectées (Higgins et al. 1996). Les chats inoculés avec
des déjections de puces deviennent bactériémiques (Foil et al.
1998). Ces résultats conduisent à l’hypothèse d’une transmis-
sion de Bartonella par le biais de l’inoculation de déjections puli-
cidiennes qui se produit soit par les puces elles-mêmes soit lors
d’une effraction cutanée (griffure, morsure,…).  Chez les chats
infectés expérimentalement, aucune transmission directe entre
chats par griffure ou morsure n’a pu être mise en évidence
(Chomel et al. 1996). Il semble donc que cela n’est pas un mode
de transmission classique même si la mise en évidence d’ADN
de quatre espèces de Bartonella dans la cavité buccale de chiens
Labrador (B. bovis, B. henselae, B.v.berkhoffii, B. quintana)
rende ce mode de transmission possible (Duncan et al. 2007).
La puce Ctenophtalmus nobilis nobilis est un vecteur identifié de
Bartonella de rongeurs (Bown et al. 2004).
La transmission des Bartonella au sein des réservoirs rumi-
nants s’effectue sans doute par des arthropodes hématophages
tels que des tiques ou des mouches piqueuses (Tabanidae,
Stomoxidae, Hippoboscidae,…). Les principaux représentants de
cette dernière famille sont associés de façon privilégiée à une
espèce de ruminants donnée (tableau 1) et joue sans doute un
rôle important dans la transmission : 70 à 100 % des
Hippoboscidae suspectés d’intervenir chez les ruminants sont por-
teurs d’ADN de Bartonella. (Halos et al. 2004). De l’ADN de
B. henselae a été détecté à partir d’une mouche piqueuse en
Californie (Chung et al. 2004). Différentes données suggèrent
que les tiques peuvent aussi jouer un rôle dans la transmission.
En effet, de l’ADN de B. henselae a été détecté dans des tiques
prélevées sur des personnes, mais aussi dans des tiques adultes
avant tout repas sanguin aussi bien en Amérique du Nord qu’en
Europe (Boulouis et al. 2005b). Quelques cas humains d’in-
fection à B. henselae ayant comme commémoratif une morsure
de tique ont aussi été publiés. Des résultats récents mettent en
avant les tiques comme vecteur principal le plus probable : de
l’ADN de B. vinsonii berkhoffii a été trouvé dans des espèces de
tiques inféodées aux chiens (Boulouis et al. 2005b) et des chiens
séropositifs pour Babesia et Borrelia dont le vecteur exclusif est
Ixodes le sont aussi pour B. vinsonii berkhoffii (Kordick et al.
1999). Enfin, la tique Ixodes ricinus est compétente pour la trans-
mission de B. henselae (Cotte et al. 2008 accepté pour publi-
cation)
La transmission transplacentaire de Bartonella, établie chez les
rongeurs n’a été mise en évidence ni chez le chat ni chez les
bovins (Boulouis et al. 2001 ; Maillard et al. 2006).
ASPECTS CLINIQUES DES INFECTIONS 
À BARTONELLA CHEZ LES ANIMAUX
Conséquences de l’infection chez les réservoirs
Le Chat a longtemps été considéré comme un porteur sain de
l’infection à B. henselae et B. clarridgeiae et les infections expé-
rimentales vont plutôt dans ce sens. La reproduction d’une bac-
tériémie s’accompagne rarement de symptômes. Ainsi selon les
expérimentateurs, il a pu être décrit un épisode fébrile associée
à une adénopathie et/ou un dysfonctionnement neurologique
(léthargie, anorexie, douleur musculaire) ainsi qu’une lésion au
point d’injection (O’Reilly et al. 1999) ; la présence de troubles
de la reproduction (portée de petite taille ou absence de ges-
tation malgré des accouplements répétés (Guptill et al. 1998) ;
une anémie transitoire et des anomalies du fonctionnement du
système nerveux central (changement de comportement :
léthargie, regard fixe, non réponse aux stimulus de l’environ-
nement, défauts postural ou de proprioception (Kordick et al.
1997). Mais de tels signes ne sont pas détectés systématique-
ment et dépendent sans doute de la souche utilisée.
Cependant, un cas d’endocardite consécutif à une infection
naturelle par B. henselae a été récemment décrit, rendant
caduque cette notion de réservoir asymptomatique (Chomel et
al. 2003 a).
D’autre part, chez les populations félines soumises à une infec-
tion naturelle, la présence d’anticorps contre B. henselae a été
associée de façon significative à des infections rénales et uri-
naires, des stomatites ou des lymphadénopathies (Glaus et al.
1997). De plus, chez les populations félines porteuses du virus
FIV, les fréquences significativement plus élevées de lympha-
dénopathies et de gingivites chez les séropositifs pour Bartonella
suggèrent une association entre cette co-infection et ces deux
pathologies (Ueno et al. 1996). Enfin différents auteurs (Lappin
et al., 2000) ont décrit des cas d’uvéite pour lesquelles B. hen-
selae peut être incriminée sur des bases sérologiques ou par PCR
à partir de liquide de la chambre antérieure de l’œil. Cependant,
compte tenu de la fréquence de la bactériémie dans cette
espèce, la démonstration de l’implication de B. henselae est dif-
ficile.
Chez les bovins, deux cas d’endocardite bovine à Bartonella bovis
viennent d’être récemment décrits dans une série portant sur
22 cas (Maillard et al. 2007). Il s’agissait d’endocardites attei-
gnant les valves aortique et mitrale d’animaux âgés respecti-
vement de 13 et 15 ans. L’une d’entre elles était une découverte
d’autopsie après une mort subite, l’autre avait été diagnostiquée
à partir de symptômes classiques d’endocardite (amaigrissement
et baisse de l’état général, auscultation cardiaque anormale). Une
association positive entre séroconversion et avortement tardif
aurait aussi été mise en évidence (Maillard et al. 2006).
Cependant, ces résultats demandent à être confirmés.
L’utilisation d’un modèle murin d’infection au long cours a
permis de démontrer le rôle potentiel de l’infection par
Bartonella dans la résorption fœtale (Boulouis et al. 2001).
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Conséquences de l’infection 
chez les hôtes accidentels
Les manifestations cliniques des bartonelloses commencent à
être bien décrites chez le Chien qui exprime un tableau clinique
voisin de celui de l’homme (tableau 2).
Les endocardites constituent les premières manifestations cli-
niques des bartonelloses à avoir été décrites chez le Chien
(Breitschwerdt et al.1995). Les Bartonelles constituent, selon
des enquêtes rétrospective ou prospective, environ de 19 %
(6/31) (Sykes et al. 2006) à 28 % (5/18) (Mc Donald et al. 2004)
des causes d’endocardites dans cette espèce. Les principales
valves atteintes sont les valves aortiques et, dans une moindre
mesure, les valves mitrales, les deux pouvant être atteintes simul-
tanément (Breitschwerdt et al.1995). Une absence de fièvre est
généralement signalée. Il existe une corrélation négative entre
la présence d’une endocardite à Bartonella et la survie de l’ani-
mal, contrairement aux autres causes d’endocardites (Sykes et
al. 2006). Les espèces de bartonelles le plus souvent incrimi-
nées sont B. vinsonii berkhoffii, B. clarridgeiae ou B. clarridgeiae-
like (Chomel et al. 2001 ; Sykes et al. 2006). Une endocardite
mitrale à B. washoensis a été récemment décrite (Chomel et al.
2003 b). Ces endocardites peuvent être accompagnées par de
l’arythmie, une myocardite multifocale, des syncopes,
(Breitschwerdt et al. 1999). D’autres manifestations ont été
recensées, mais semblent plus rares. Il s’agit en premier lieu d’at-
teintes granulomateuses ayant des localisations variées : lym-
phadénites granulomateuses avec fièvre, adénite et rhinite
granulomateuse avec une inflammation multifocale (jetage nasal
séreux) (Pappalardo et al. 2000), hépatite granulomateuse, avec
augmentation des enzymes hépatiques et dysfonctionnement,
due à B. henselae, fibrose et hépatite lymphocytaire avec accu-
mulation de cuivre due à B. clarridgeiae (Gillespie et al. 2003),
maladie granulomateuse généralisée incluant rate, cœur, gan-
glions, foie, reins, poumons, médiastin, et glandes salivaires (B.
henselae), métaplasie des glandes salivaires (B. vinsonii berkhoffii)
(Saunders & Monroe 2006). De façon plus anecdotique, un cas
de péliose hépatique avec distension abdominale et faiblesse
généralisée accompagné d’ascite et de multiples nodules hépa-
tiques et des structures de types kystique a été décrit par
Kitchell (Kitchell et al. 2000). Enfin, un epistaxis accompagné
systématiquement d’une thrombocytopénie a été décrit chez trois
chiens incriminant B.v. berkhoffii ou B. henselae (Breitschwerdt
et al. 2005) Par ailleurs, des études épidémiologiques démon-
trent des associations entre une sérologie positive et différents
tableaux cliniques : douleur articulaire, arthrite, jetage nasal,
épistaxis, splénomégalie (Henn et al. 2005) ou une thrombo-
cytopénie et une neutrophilie (Goodman & Breitschwerdt
2005), anémie hémolytique immune, méningo-encéphalite
granulomateuse ou neutrophilique, polyarthrite neutrophi-
lique, vascularite cutanée ou uvéite. (Breitschwerdt et al.
2004; Goodman & Breitschwerdt 2005). Enfin, des uvéites anté-
rieures, unilatérales ou bilatérales associées à une choroïdite ont
aussi été associées à une sérologie positive pour B. vinsonii ber-
khoffii. (Michau et al. 2003; Breitschwerdt et al. 2004). Compte
tenu de ces différents tableaux cliniques, le Chien pourrait
constituer un excellent modèle pour les infections humaines à
Bartonella, puisque les manifestations (tableau 2) dans cette
espèce sont assez similaires au tableau clinique chez l’Homme
et que les espèces de Bartonella incriminées chez le chien sont
aussi celles qui ont été identifiées comme pathogènes dans l’es-
pèce humaine.
DIAGNOSTIC
Le diagnostic des infections à Bartonella repose sur des tests séro-
logiques et/ou sur la mise en évidence de la bactérie.
L’immunofluorescence indirecte (IFI) reste la technique de choix
pour établir un diagnostic indirect d’infection. Des antigènes
sous forme de cellules infectées par B. henselae et/ou B. quin-
tana sont commercialisés. Une analyse sérologique vis-à-vis
d’autres espèces de Bartonella peut être réalisée par certains labo-
ratoires de recherche. Quelles que soient les espèces atteintes,
les titres IgG constatés lors d’endocardites sont élevés, en
général égaux ou supérieurs au 1/800. Un tel titre a été proposé
récemment comme un des critères majeurs de diagnostic d’en-
docardite (Brouqui et al. 2006). Cependant, des réactions
sérologiques croisées entre espèces de Bartonella et Coxiella bur-
netii ou Chamydia pneumoniae ont été décrites. De plus, un cer-
tain nombre d’auteurs font état d’isolement de souche de
B. henselae chez des porteurs humains ou animaux par ailleurs
Symptômes Homme Chien
Bactériémie chronique Bq, Bh Bvb
Fièvre prolongée Bq, Bh Bvb








Bq, Bh, Bb Bh
Endo/Myocardite,
Arythmie
Bq, Bh, Be, Bva, Bw, Bk,
Ba








Uvéite et lésions oculaires Bg, Bh Bh
Glomérulonéphrite Bh nd
Ba : B. alsatica ; Bb : B. bovis ; Bc : B. clarridgeiae ; Be : B. elizabethae ; Bg :
B. grahamii ; Bh : B. henselae ; Bk : B. koelherae ; Bq : B. quintana ; Bva :
B. vinsonii arupensis ; Bvb : B. vinsonii berkhoffii ; Bw : B. washoensis.
nd : non décrit
Tableau 2 : Aspects cliniques des infections à Bartonella chez l’Homme et le
Chien.
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séronégatifs (Boulouis et al. 2005b). La sérologie est d’intérêt
plus limité dans les espèces réservoirs, en particulier féline : une
sérologie positive ne renseigne pas sur l’état bactériémique de
l’animal et n’est pas suffisante pour affirmer la concomitance
d’une bactériémie. La culture peut être mise en œuvre à partir
de sang prélevé sur EDTA ou de tout autre prélèvement réalisé
stérilement (biopsie ganglionnaire, pièce d’exérèse, pus,…). Le
prélèvement de sang en attente d’acheminement peut être
congelé.
L’isolement, qui s’effectue sur gélose enrichie au sang frais de
lapin ou de cheval et demande plusieurs semaines, donne
satisfaction lorsqu’on cherche à dépister la bactériémie chez des
réservoirs. Il est décevant, de même que la culture à partir
d’autres prélèvements, chez les hôtes accidentels. Cependant,
une pré-culture en milieu liquide (Maggi et al. 2005) peut être
pratiquée, couplée à l’isolement ou à la PCR. Ce type de tech-
nique utilisant un milieu relativement complexe a permis
d’augmenter la sensibilité de détection chez les espèces non
réservoirs (Breitschwerdt et al. 2006 ; Jones et al. 2008).
L’identification des souches isolées s’appuie sur le temps de cul-
ture, l’aspect macroscopique et microscopique de la souche et
sur la biologie moléculaire, seule susceptible d’établir définiti-
vement l’identification à l’espèce. L’amplification de gènes par
PCR simple ou emboîtée constitue une méthode détermi-
nante pour la mise en évidence de ce genre. Elle est réalisée
directement à partir de différents prélèvements (ganglions
lymphatiques, valve cardiaque, abcès hépatique, voire du sang
complet non coagulé) ou de la souche isolée. Les gènes ou por-
tion de gènes fréquemment utilisés pour une amplification spé-
cifique sont nombreux : ARNr 16S, citrate synthase (gltA),
pap31,…. Une identification en une étape a été proposée
avec l’amplification de l’ITS (Maillard et al. 2004) mais actuel-
lement, l’identification repose principalement sur le séquençage
du ou des amplicons.
TRAITEMENT
Bartonella présente un haut niveau de sensibilité in vitro à de
nombreux antibiotiques (Maurin et al. 1995), en particulier ceux
présentant une bonne pénétration intracellulaire. Cependant,
in vivo, cette sensibilité est plus relative et certains auteurs consi-
dèrent que la susceptibilité in vitro ne reflète pas le comporte-
ment des antibiotiques in vivo vis-à-vis de ce genre bactérien.
Éradication de la bactériémie
Le traitement en vue de l’éradication de la bactériémie concerne
le chat, avec comme objectif de limiter le risque de transmis-
sion du germe à l’entourage du chat.
Les antibiotiques testés dans l’éradication de la bactériémie
regroupent les cyclines (doxycycline, tétracycline), les bêta-lac-
tamines (ampicilline, amoxicilline-acide clavulanique), les
quinolones (enrofloxacine), les macrolides (érythromycine, azi-
thromycine) ou la rifampicine.
L’utilisation de cyclines, d’érythromycine ou d’enrofloxacine se
traduit par des résultats inconstants (Regnery et al. 1996 ;
Kordick et al. 1997). En effet, ce traitement peut induire une
diminution de l’intensité de la bactériémie mais ne modifie ni
sa durée, ni les éventuelles récurrences constatées expérimen-
talement ou lors d’infection naturelles. Le traitement peut aussi
n’avoir aucun effet sur l’intensité et l’évolution de la bactérié-
mie.
Traitement de la maladie infectieuse
Chez le chien, l’azithromycine ainsi que la doxycycline ou l’en-
rofloxacine, du fait de leur bonne pénétration intracellulaire,
seraient les antibiotiques de choix lors d’une infection à
Bartonella. Ces antibiotiques, et d’autres, ont été utilisés pour
le traitement des uvéites (doxycycline) (Michau et al. 2003),
des endocardites (amoxycilline-acide clavulanique ou enro-
floxacine suivis de doxycycline) (Breitschwerdt et al. 1995 ;
Chomel et al. 2001 ; Chomel et al. 2003a, b), des atteintes gra-
nulomateuses (azithromycine), de l’hépatite granulomateuse
((enrofloxacine ou doxycycline) (Pappalardo et al. 2000 ;
Gillespie et al. 2003). Dans tous les cas le traitement est de
longue durée. Cependant, l’efficacité de ces protocoles théra-
peutiques antibiotiques reste difficile à évaluer chez le chien.
Chez le chat, deux approches sont actuellement préconisées.
En première intention, la doxycycline ou l’association amoxy-
cilline-acide clavulanique sont administrés jusqu’à obtention
de résultats. En cas d’échec du traitement précédent, l’emploi
d’azithromycine est possible. Dans tout les cas, le traitement est
à administrer deux semaines au moins et une semaine après réso-
lution des symptômes (Brunt et al. 2006).
CONCLUSION
Au cours des quinze dernières années, les données accumulées
sur le genre Bartonella ont permis de mettre au jour l’extrême
diversité des animaux lui servant d’hôtes réservoirs. Le nombre
croissant de nouvelles espèces isolées d’animaux s’accompagne
d’une augmentation du nombre d’espèces de Bartonella zoono-
tiques. L’étude des animaux domestiques infectés a dévoilé des
tableaux cliniques souvent proches de ceux décrits chez
l’homme et rendu caduque la notion de réservoir asymptoma-
tique qui s’était initialement imposée.
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